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서      론
  전립선비대증은 중년 이후 남성에서 매우 흔한 질환으로 
60세 이상 남성의 경우 50% 이상이 전립선비대증이 있다.1 
전립선비대증의 정의는 현재 역학적으로 하나의 통일된 기
준을 가지고 있지는 않으며, 검시를 통해 얻어진 자료나 연
구자들이 정한 개별적인 정의에 따른 기준들이 대부분이
다.2 다른 질병에 비해서 정확한 유병률을 파악하기가 어려
우나, 최근 보고에 의하면 전립선비대증의 유병률은 계속
해서 증가하는 추세이다.3-5
  치료 대상인 전립선비대증 환자의 뚜렷한 증가와 함께 
최근 5년간 관찰한 전립선비대증 환자의 치료 경향의 변화
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Purpose: Benign prostatic hyperplasia (BPH) is not uncommon, and its 
prevalence is increasing; its treatment is also undergoing certain changes, 
which are quite different from previously used treatments. The purpose 
of this study was to investigate the trend in BPH treatment over the last 
5 years, at the Yonsei Medical Center, with its clinical implications.
Materials and Methods: A retrospective analysis was performed on pa-
tients diagnosed with BPH, and treated surgically and/or medically at 
our hospital, on an outpatient or inpatient basis, over the 5 year period 
from Jan 1998 to Nov 2002. The subjects were divided into surgically and 
medically treated groups. Prostate volume was measured by means of 
transrectal ultrasonography, and the proportion of the total number of 
BPH patients in each group identified.
Results: The mean age of the medically and surgically treated groups were 
65.9 and 68.5 years, respectively, with no significant difference between 
the groups (p＞0.05). The numbers of patients diagnosed and treated for 
BPH increased annually over the 5 years, and were 3,934, 5,318, 6,612, 
8,466 and 9,457, respectively, and the numbers of transurethral prostate 
resection (TURP) performed were 241, 273, 288, 332 and 333, respectively. 
Although the absolute number of surgical treatments seem similar, the 
actual proportion; 6.1, 5.1, 4.3, 3.9 and 3.5%, respectively, showed 
significant decreases year-on-year (p＜0.05). Interestingly, while the overall 
mean prostate volume remained constant (p＞0.05), the mean prostate 
volume in the surgically treated group for the 5 consecutive years were 
37.1, 39.3, 44.2, 49.1 and 53.6cc, respectively, showing a significant increase
(p＜0.05).
Conclusions: The number of BPH patients attending Yonsei Medical 
Center has rapidly increased over the last 5 years, with medical rather 
than surgical treatment becoming the primary treatment of BPH. However, 
despite the number of patients requiring surgical treatment appearing to 
have change little, the prostate volume of these patients has shown a 
tendency to increase. (Korean J Urol 2005;46:458-462)
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치료 방법에 있어서도 많은 변화가 있었다.6-9 5 알파환원효
소억제제 및 알파차단제와 같은 약물들이 개발되어 효과적
으로 임상에 적용되고 있으며 최근 전립선에 더욱 특이적
인 약물들이 개발되면서 약물 요법은 그 영역을 계속 확대
해 나가고 있다.7,10,11 외과적 치료는 경요도전립선절제술이 
가장 보편적인 방법으로 자리 잡고 있으며, 그 외에도 덜 
침습적이면서 많은 효과를 기대하는 다양한 치료법이 개발
되어 임상에 적용되고 있다.12 많은 치료 방법이 있지만 현
재는 개별적으로 환자의 임상적 특성에 맞추어 여러 가지 
내과적 치료나 외과적 치료를 선택할 수 있는 시점에 이르
렀다.
  비뇨기과 의사들은 전립선비대증 환자의 양적인 증가와 
함께 임상적인 양상과 치료 경향이 변화하고 있음을 경험
적으로 느끼고 있으나 이에 대한 객관적인 자료는 부족한 
실정이다. 이에 저자들은 전립선비대증에 있어 치료 형태
의 변화에 대한 객관적인 정보를 위해 최근 5년간 본원에 
내원했던 전립선비대증 환자들의 치료 경향의 변화를 후향
적으로 분석하였다.
대상 및 방법
  1998년 1월부터 2002년 12월까지 5년간 연세의료원에서 
전립선비대증으로 진단된 환자 중 경직장초음파검사로 전
립선 크기를 측정한 환자들을 대상으로 하였다. 병원 전산 
체계에서 전립선비대증의 진단코드인 N40으로 검색된 환
자는 21,420명이었으며, 이 중 경직장초음파검사를 시행 받
은 환자는 12,527명이었다. 전립선 크기의 측정은 경직장초
음파 (B&K Medical Penther 2002, 2101 Palcon, B&K Medi-
cal)를 이용하였다.
  전립선비대증으로 진단되어 치료를 받았으나 경직장초음
파검사를 시행하지 않은 환자는 전립선 크기에 대한 정확
한 자료 축적을 위해 연구 대상에서 제외되었다. 일반적으
로 전립선비대증의 치료 기준에 포함되는 요속검사나 증상
은 본 연구에 포함되지 않았다. 심각한 내과적 질환으로 내
과적 치료나 외과적 치료를 받을 수 없어서 장기간 요도카
테터나 상치골 도뇨관을 유치했던 환자들 (75명)은 대상에
서 제외되었다. 
  환자들은 치료 방법에 따라 내과적 치료 군과 외과적 치
료 군으로 분류되었다. 내과적 치료는 수술적인 방법 및 장
기간 카테터 유치 방법을 사용하지 않은 전립선비대증의 
치료로 정의하였으며 이 군의 전립선 크기는 처음 내원 시
에 측정한 크기로 하였다. 외과적 치료는 경요도전립선절
제술이나 개복수술 (open prostatectomy)과 같은 전립선의 외
과적 절제로 정의하였으며 이 군의 전립선 크기는 수술 전
에 측정한 크기로 하였다.
  각 군들 간의 연도별 환자수의 변화, 연령, 전립선 크기, 
일차 치료 방법을 비교 분석하였다. 통계적인 분석은 Stu-
dent’s t-test를 이용하였으며 p값은 0.05 미만인 경우에 통계
적으로 의미가 있는 것으로 간주하였다.
결      과
  대상 환자의 평균 연령은 68.4±10.9세였으며, 내과적 치
료 군과 외과적 치료 군은 각각 68.5±11.1세, 65.9±9.1세로 
연령의 차이는 없었다. 대상 환자의 평균 전립선 크기는 
33.9±11.6cc였으며, 내과적 치료 군과 외과적 치료 군이 각
각 33.4±10.9cc, 45.0±22.9cc로 의미 있는 차이를 보여 주
었다 (p＜0.01). 외과적 치료 군 중 경요도전립선절제술을 
받은 환자들과 개복수술을 받은 환자들의 경우 각각 평균 
전립선 크기가 44.6±26.7cc, 90.2±29.0cc로 의미 있는 차이
를 보여 주었다 (p＜0.01) (Table 1).
  1998년부터 2002년까지 연세의료원에서 경직장초음파검
사를 시행 받고 전립선비대증으로 치료 받은 환자는 매년 
증가하여 2002년에는 1998년 대비 약 240%의 증가율을 보
였다 (Fig. 1). 이 중에서 외과적 치료는 7.1%를 차지하였으
며 이 중 경요도전립선절제술은 99%, 개복수술은 1%로 외
과적 치료의 대부분이 경요도전립선절제술이었다. 경요도
전립선절제술을 받은 환자의 수는 증가하였으나 각 연도의 
Table 1. The numbers, and mean ages and prostate volumes of the medically and surgically treated groups
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Surgically treated groupMedically treated ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ Totalgroup TURP Open prostatectomy Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of patients 10,972 1,465 15 1,480 12,452
Mean age (yrs) 68.5±11.1 65.8±9.1 70.5±5.8 65.9±9.1 68.4±10.9
Mean PV (cc) 33.4±10.9 44.6±26.7 90.2±29.0 45.0±22.9 33.9±11.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
TURP: transurethral prostate resection, PV: prostate volume
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전체 환자 수에 대한 백분율은 매년 감소하는 추세를 보여 
5년 동안 57.5%의 감소가 관찰되었다 (Fig. 2).
  대상 기간 동안 치료 환자의 연간 평균 전립선 크기의 변
화는 관찰되지 않았다. 내과적 치료 군의 경우도 전립선 크
기의 변화가 관찰되지 않았으나, 외과적 치료 군의 경우 점
차 큰 전립선을 수술하게 되는 경향이 있었으며 5년간 평균 
전립선 크기가 44.5% 증가하였다 (Fig. 3).
고      찰
  전립선비대증은 비뇨기과에서 매우 흔하게 접하는 질병
이다. 의료보험에 기초를 둔 한국의 질병 통계 자료에서 전
립선비대증은 증가 추세에 있으며,5 다른 나라에서 보고되
고 있는 자료들도 이와 비슷한 결과를 보여주고 있다.3,4 본 
연구는 최근 본원에서 전립선비대증의 유병률이 빠르게 증
가하고 있음을 보여주고 있다. 
  평균 수명의 연장으로 인한 노년층의 증가와 고령 사회
로의 빠른 이동으로,13,14 건강에 대한 사회적 관심은 계속 
증가하고 있으며 삶의 질을 향상시키고자 하는 노력도 증
가하고 있다. 의학 상식 및 전립선에 대한 지식도 일반인들
에게 보편화되고 있으며, 이에 따라 배뇨곤란과 같은 증상
들로 병원을 찾는 환자들은 계속 증가하고 있고 전립선비
대증으로 진단되는 이들도 점차로 늘고 있다. 
  한편 전립선비대증의 치료는 크게 두 가지로 분류되며 
내과적 치료와 외과적 치료로 나눌 수 있다. 두 가지 치료 
방법이 차지하는 비율은 시대에 따라 차이를 보여 왔다. 
1940년대 미국에서 절제 내시경이 개발되고 대중적 인기를 
얻게 된 이후,1 경요도전립선절제술은 전립선비대증의 수
술적 치료에서 가장 많이 시행되는 수술 방법이 되었으며, 
현재 전립선비대증의 98% 이상이 경요도내시경으로 절제 
가능할 정도가 되었다.3,6,15 한동안 경요도전립선절제술은 
연간 시행횟수가 매년 증가하였으나, 최근 여러 나라에서 
시행횟수의 지속적인 감소가 보고되었다. 미국의 경우 1987
년까지 경요도전립선절제술이 매년 증가하였으나 그 이후
로는 감소하여 90년대에는 불과 수년간 약 50%의 감소가 
보고되었다.3,9 Southwest England의 경우도 90년대 중반까지 
Fig. 1. The number of patients treated as benign prostate hyper-
plasia at Yonsei Medical Center between 1998 and 2002.
Fig. 2. The number and the rate of transurethral resections of the 
prostate at Yonsei Medical Center between 1998 and 2002. The 
actual proportion of transurethral prostate resection (TURP) shows 
a significant decrease (p＜0.05).
Fig. 3. Comparison of the prostate volumes in the medically and 
surgically treated groups at Yonsei Medical Center between 1998 
and 2002. The overall mean prostate volume remained constant (p
＞0.05), but the mean prostate volume in the surgically treated 
group over the 5 consecutive years shows a significant increase, 
respectively (p＜0.05).
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경요도전립선절제술이 증가하였으나 그 이후로는 감소 추
세를 보였고,16 유럽의 경우도 90년대에 들어서면서 전립선
비대증에 대한 약물 사용이 증가하고 전립선 수술의 수가 
감소하는 경향이 보고된 바 있다.8 본원의 최근 5년간 자료
에 따르면 경요도전립선절제술의 수는 증가하고 있었으나 
전체 전립선비대증 치료에서 차지하는 비율은 감소하고 있
었다. 이러한 추세는 앞으로도 계속될 것이며 이는 곧 경요
도전립선절제술의 수적 감소로 이어질 것으로 예상된다.
  경요도전립선절제술의 이와 같은 감소 추세는 최근 약물 
치료의 획기적인 변천과 관계가 있다. 90년대 초 5 알파환
원효소억제제 및 알파차단제의 임상 적용이 시작된 이후 
계속해서 약물 치료의 범위가 확대되어 왔고, 그 후에도 기
존 약물들보다 선택적이고 부작용이 적은 약물들이 계속 
개발되어 왔으며, 최근 두 약제의 병용요법의 연구가 성공
적인 결과를 보여 주는 등 시간이 지날수록 약물 치료의 
효과는 증가하고 선택의 폭은 넓어지고 있다.7,8,10,11 한편으
로는 이런 효과적인 약물들의 개발로 전립선 수술에 따르
는 위험, 수술 후 합병증 등이 상대적으로 부각되었고 이에 
따라 환자들의 수술에 대한 두려움이 증가하여 결과적으로 
전립선비대증 치료에서 수술보다 약물 치료를 우선적으로 
선호하는 환자들이 늘어나게 되었으며,16 이는 전립선 수술
의 세계적인 감소 추세로 이어지는 계기가 되었다.
  본 연구에서 주목할 점은 경요도전립선절제술을 받은 환
자들의 평균 전립선의 크기가 매년 커지고 있다는 점이다. 
외과적 치료를 받은 환자들의 평균 전립선 크기는 1998년
에 37.1cc에서 2002년에 53.6cc로 44.5%의 증가를 보였다. 
과거에는 수술의 대상이 되었던 환자들 중 많은 이들이 내
과적 치료를 우선적으로 선택하였고 이를 계속 유지할 수 
있게 되었다는 점과 개복수술의 적응증이 되었던 큰 전립
선의 환자들 중 상당수가 개복수술을 회피하면서 경요도전
립선절제술을 시행받았다는 점들이 이러한 변화를 설명할 
수 있다. 또한 내시경 기술의 발달과 내시경 수술의 경험 
및 숙련도의 향상도 하나의 원인이 될 수 있다. 
  전립선의 크기는 약물 치료에 실패한 경우, 외과적 치료
를 고려하는 데 있어서 또는 수술 방법을 선택하는데 있어
서 중요한 고려 사항 중 하나로 치료 결과에 영향을 미칠 
수 있다.17,18 전립선의 크기가 큰 경우 경요도전립선절제술 
시행 후 합병증의 위험이 증가되고 결과적으로 치사율의 
증가까지 초래될 수도 있다.19 그러나 최근 기존의 문제들을 
극복할 수 있는 새로운 방법의 전립선절제술들이 계속 소
개되고 있다. Bipolar electrode나 laser를 이용한 경요도전립
선절제술의 방법들이 현재 활발히 시술되고 있으며, 최근
의 연구 결과들은 이들의 뛰어난 임상적인 효과와 수술 후
의 입원기간 및 요도카테터 유치 기간의 단축, 그리고 술 
후 합병증의 감소 등 좋은 결과들을 보여 주고 있다.20,21 수
술의 대상이 되는 환자들의 전립선 크기의 증가로 발생할 
수 있는 문제들은 이러한 보다 진보된 방법의 전립선절제
술을 통해 해결될 수 있을 것으로 기대한다. 
결      론
  최근 전립선비대증 환자는 빠르게 증가하고 있다. 전립
선비대증에 대한 일차적인 치료 방법은 내과적 치료이며 
외과적 치료의 비율은 감소하고 있다. 경요도전립선절제술
을 시행받은 환자의 전립선의 크기는 커지고 있다. 점차로 
큰 전립선에 대해 경요도전립선절제술을 시행하는 경우가 
많아지고 있고 이에 따라 보다 숙련된 내시경 기술과 술 
후 관리에 대한 주의가 필요할 것으로 보인다.
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